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tioiden, kuten sepsiksen suurin ai­
heuttaja on 8-ryhmiin streptokok­
kibakteeri (de-Paris ym. 207 7: 323; 
Kautiala 2014: 2). Vastasyntyneiden 
8-ryhmiin streptokokki-infektioi­
den ehkiiisemiseksi on tehty paljon
tutkimus- ja kehitystyotii vieriana­
lytiikassa. Kehitteillii on myos ro­
kote, jolla voidaan tu/evaisuudessa
ennaltaehki:iistii vastasyntyneiden
8-streptokokkitartuntoja. (Bjork­
lund & Saxen 20 7 6: 2050; Uoti/a &
Lyytikiiinen 2012: 3768, 3772).
B-ryhman beetahemolyyttisen
streptokokin (GBS) eli Strep­
tococcus agalactiaen osoittami­









vat-vieritesteja on kehitetty kor­
vaamaan hidasta viljelya. (Bjork­
lund & Saxen 2016: 2049-2050;
Kautiala 2014: 5; Uotila & Lyytikai­
nen 2012: 3768, 3770.)
Vastasyntynyt saa B-strepto­
kokki tartunnan aid in synnytyska-
• navasta. Osalla aideista B-ryhman
streptokokki kuluu normaali­
flooraan. B-ryhman streptokokin
aiheuttama infektio voi pahim­
massa tapauksessa aiheuttaa
vastasyntyneelle vammaisuuden
tai jopa kuoleman. Kuolleisuus
invasiiviseen GBS-infektioissa on
vastasyntyneilla n.4-6%. (Ran­








laakitsemisella ja synnytyksen ai­
kana tehtavalla vieridiagnostiikal­
la voidaan selvittaa mahdolliset
GBS- infektiot. (Bjorklund & Saxen


